Dr. Pickert

Plesmann +

Partner
Rechtsanwalte

Fachanwalte
Notare

Mandantenbogen

Sehr geehrte Mandantin, sehr geehrter Mandant,

bitte helfen Sie uns, indem Sie uns die nachstehenden Angaben fiir Ihre Sache machen:
Vorname:

Nachname:
Geburtsdatum/ -name:
Geburtsort:

Strafie, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Diese Angabe bitte nur, wenn wir mit IThnen auch tiber diese Anschliisse/E-Mail-Konten in
Kontakt treten diirfen:
Telefon privat:
Telefon dienstlich:
Handy-Nummer:
Telefax:
E-Mail-Adresse:

[] Hiermit stimme ich der unverschliisselten E-Mail-Kommunikation zu.
(Sollte diese Einwilligung nicht erteilt werden, kann die Versendung der Korrespondenz ausschlieBlich auf dem Postweg erfolgen.)

Haben Sie ein elektronisches Biirgerpostfach (eBO)? jall nein[]
Wird die Kommunikation tiber das Postfach gewiinscht? jald nein[]

Rechtsschutzversicherung:
Versicherungsscheinnummer:

Versicherungsnehmer: Mandant/in - Ehefrau/-mann - Vater - Mutter
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ich weise die Kanzlei Dr. Pickert, Plesmann + Partner Rechtsanwilte an,
eingehende Betrdge auf dieses Konto anzuweisen (auch wenn ich nicht
Kontoinhaber bin).
Kreditinstitut/Bank
Kontoinhaber:
IBAN-Nummer

Gilt nur fir den
Rechtsanwaltsbereich

Wenn sich Thre Daten, z. B. durch Umzug, neue Telefonnummern etc. dndern, teilen Sie uns
dies bitte sogleich mit.

Mit der Speicherung dieser Daten gemif der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) in der
EDV-Anlage der Kanzlei Dr. Pickert, Plesmann + Partner Rechtsanwilte bin ich
einverstanden.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich erhalten.

Itzehoe, den

(Unterschrift)



